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@ Verfahren zur atrnungskompensierten Strahlenbehandlung 

@ Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur atrnungskom- 
pensierten Strahlenbehandlung, insbesondere Strahlen- 
therapie/Strahlenchirurgie, bei dem die Bewegung des 
Zielvolumens im Patienten mittels einer Bewegungser- 
fassungseinrichtung in Echtzeit bei dem Bestrahlungsvor- 
gang erfasst und verfolgt wird, und bei dem mit Hilfe ei- 
nes oder mehrerer Teife einer Strahlenbehandlungsein- 
richtung eine Anpassung an die Bewegung des Zielvolu- 
mens im Patienten erfolgt, um diese zu kompensieren, 
beziehungsweise bei der Behandlung zu berucksichtigen. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren 
zur atmungskompensierten Strahlenbehandlung, insbeson- 
dere zur atmungskompensierten Strahlentherapie bzw. 
Strahlenchirurgie. 

[0002] Auf dem Gebiet der Strahlentherapie bzw. der 
Strahlenchirurgie sind in letzter Zeit groBe Fortschritte ge- 
macht worden, was die Positionierung von Patienten zu Be- 
strahlungszwecken betrifft. So ist es mittels bekannter Navi- 
gations- und Positionierungs-Systeme mit an den Patienten 
angebrachten Markem, die durch ein Kamerasystem erfass- 
bar sind und deren Position Computer gestiitzt erfassbar ist, 
mdglich, Patienten beispielsweise durch eine automatisch 
gesteuerte Verschiebung einer Patientenliege so unterhalb 
einer Bestrahlungsgantry zu positionieren, dass das vorher 
lagemaBig mittels eines Schichtbildverfahrens bestimmte 
Bestrahlungsvolumen (zum Beispiel ein Himor) sehr genau 
innerhalb des Strahlengangs zu liegen kommt. 
[0003] Mit einer solchermaBen genauen Positionierung 
wird angestrebt, das gesunde Patientengewebe, welches das 
kranke Gewebe umgibt, moglichst zu schonen. 
[0004] Ein groBes Problem entsteht hier regelmaBig bei 
der Bestrahlung von Zielvolumen im Korperstarnm, da der 
Patient naturgemaB auch wahrend der Strahlenbehandlung 
atmen muss. Bei der Atembewegung konnen sich Organver- 
schiebungen im Brust- und Bauchraumbereich ergeben, die 
im Bereich mehrerer Zentimeter liegen konnen. Solche Ver- 
schiebungen machen trotz genauester Vorpositionierungen 
eine punktgenaue Bestrahlung unmoglich oder erschweren 
diese in hochstem MaBe. 

[0005] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein 
Verfahren fur die Strahlenbehandlung bereitzustellen, wel- 
ches die genannten Probleme uberwindet. Insbesondere soli 
eine atmungskompensierte Prazisionsstrahlenbehandlung 
ermoglicht werden. 

[0006] Die vorliegende Erfindung lost diese Aufgabe 
durch eine atmungskompensierte Strahlenbehandlung, bei 
welcher die Bewegung des Zielvolumens im Patienten mit- 
tels einer Bewegungserfassungseinrichtung in Echtzeit bei 
dem Bestrahlungsvorgang erfasst und verfolgt wird, und bei 
dem mit Hilfe eines oder mehrerer Teile einer Strahlenbe- 
handlungseinrichtung eine Anpassung an die Bewegung des 
Zielvolumens im Patienten erfolgt, um diese zu kompensie- 
ren bzw. zu beriicksichtigen. 

[0007] Die Vorteile der vorliegenden Erfindung beruhen 
vor allem auf der Tatsache, dass die Bewegung des Zielvo- 
lumens im Patienten selbst in Echtzeit erfasst wird. Damit 
wird es moglich, der Atmung sozusagen entgegenzuwirken, 
und da erfindungsgemaB die aktuelle Position des Zielvolu- 
mens im Patienten zu jedem Zeitpunkt der Behandlung be- 
kannt ist, kann daflir gesorgt werden, dass der Strahl das 
Zielvolumen slets optimal trifft. 

[0008] Wenn im Weiteren von Positionsiiberwachung, Po- 
sitionstracking oder -registrierung und ahnlichem die Rede 
ist, wird dabei auf beispielsweise mit Markern arbeitende 
Lageerfassungssysteme Bezug genommen, wie sie eingangs 
schon beschrieben wurden und wie sie aus dem Stand der 
Technik bekannt sind. Es ist nicht notwendig, auf technische 
Einzelheiten solcher Systeme naher einzugehen. 
[0009] Bei einer Ausruhrungsform der vorliegenden Er- 
findung wird der Behandlungsstrahl eingeschaltet, wenn 
sich das Zielvolumen im Patienten innerhalb eines vorbe- 
stimmten Toleranzbereiches um den Zielpunkt des Bestrah- 
lungsgerats und ansonsten wird der Behandlungsstrahl ab- 
geschaltet. Ein solcher Zielpunkt ist beispielsweise das Iso- 
zentrum des Strahles aus einer Linearbeschleuniger-Gantry 
und bei dieser Ausruhrungsform wird sichergestellt, dass die 
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Bestrahlung immer nur dann erfolgt, wenn sich das Zielvo- 
lumen bzw. das Zielvolumen im Patienten gerade im Be- 
reich des Isozentrums befindet. Der angesprochene Tole- 
ranzbereich, in dem sich das Zielvolumen wahrend der Be- 
5 strahlung befinden darf, wird dabei in der Regel vom behan- 
delnden Arzt festgelegt, beispielsweise durch Eintragungen 
in die erfassten Bilddaten aus einem vorher durchgefuhrten 
Schichtbildaufnahmeverfahren. 

[0010] Eine andere Moglichkeit, die vorliegende Erfin- 
10 dung durchzufuhren, besteht darin, das Zielvolumen im Pa- 
tienten wahrend der Bestrahlung so zu bewegen, dass es sich 
immer innerhalb eines vorbestimmten Toleranzbereiches 
um Zielpunkt des Bestrahlungsgerates befindet. Dabei wird 
also das Zielvolumen im Patienten, das sich aufgrund der 
15 Atmung bewegt, immer innerhalb einer bestimmten Tole- 
ranz um den Zielpunkt des Bestrahlungsgerates gehalten, 
und zwar insbesondere durch die Bewegung des Patienten 
und vorzugsweise durch eine Nachfuhrung der Patienten- 
liege, angesteuert durch Informationen iiber die atembe- 
20 dingte Organverschiebung. 

[0011] Die vorher angesprochene Bewegungserfassungs- 
einrichtung zum Erkennen des Zielvolumens kann erfin- 
dungsgemaB eine oder mehrere der folgenden Einrichtungen 
verwenden: 

25 

- eine Rontgenanlage mit mindestens einer Rontgen- 
quelle und mindestens einem Bildaufnehmer/Detektor, 
der vorzugsweise amorphes Silizium verwendet; 

- eine Ultraschallanlage mit automatisierter, bevor- 
30 zugt dreidimensionaler Bildverarbeitung und Kontur- 

erkennung und im Behandlungsraum positionsregi- 
striertem Ultraschallkopf; 

- ein in die Strahlenbehandlungseinrichtung integrier- 
tes, bildgebendes 3D-Echtzeitbildsystem, insbesondere 

35 ein offenes Magnetresonanzsystem. 

[0012] Eine Ausfuhrungsform des erfindungsgemafien 
Verfahrens ist dadurch gekennzeichnet, dass im Zielvolu- 
men des Patienten oder in seiner unmittelbaren Nahe eine 
40 durch die Bewegungserfassungseinrichtung erfassbare und 
verfolgbare Markierung angeordnet wird; deren Bewegung 
einen unmittelbaren Ruckschluss auf die Bewegung des 
Zielvolumens im Patienten gestattet. Damit wird eine On- 
line- Verfolgung des Zielvolumens im Patienten moglich, da 
45 die Markierung, wenn sie in unmittelbarer Nahe oder direkt 
im Zielvolumen im Patienten angeordnet ist, dieselben oder 
sehr ahnliche Bewegungen durchfuhren wird, wie das Ziel- 
volumen selbst. Im Gegensatz zu den meisten Bestrahlungs- 
zielen ist die Markierung durch Trackingsysteme stets, 
50 leicht verfolgbar und die Bestrahlung selbst kann ohne wei- 
teres auf die Bewegung des Zielvolumens im Patienten ab- 
gesu'mmt werden. 

[0013] Es gibt mehrere Moglichkeiten, die vorher ange- 
sprochene Markierung zu realisieren, und eine davon be- 
55 steht darin, dass eine implantierte Spule in Verbindung mit 
externen Magnetfeldspulen verwendet wird, deren Position 
im Behandlungsraum registriert ist. 

[0014] Bevorzugt wird als Markierung ein oder mehrere 
implanuerte, von der Bewegungserfassungseinrichtung er- 
60 kennbare und verfolgbare Marker verwendet. Insbesondere 
eine oder mehrere Implantate, wie zum Beispiel chirurgi- 
sche Clips, Drahte oder Edelmetall (mit einem geringen 
Durchmesscr von etwa 1 bis 3 mm, bevorzugt 2 mm). Diese 
Implantate konnen dann durch cine der vorher bcsprochenen 
65 Bewegungserfassungseinrichtungen beobachtet und ge- 
trackt werden. 

[0015] Falls eine oben angesprochene Online-Verfolgung 
des 1\imors aus technischen Grilnden oder Ausstattungs- 
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griinden nicht moglich ist, beinhaltet die Erfindung eine al- 
ternative Losung, bei der die Bewegung des Zielvolumens 
in Echtzeit dadurch erfasst und verfolgt wird, dass durch 
eine Positionsverkniipfung von wahrend der Behandlung in 
einfacher Weise zu erfassenden Parametern und dern Ziel- 
volumen im Patienten auf die aktuelle Position des Zielvolu- 
mens geschiossen wird. Man geht hierbei also einen Um- 
weg, d. h. man verfolgt wahrend der Bestrahlung das Ziel- 
volumen im Patienten nicht selbst, sondern misst einen an- 
deren Parameter, der relativ leicht zu erfassen ist und dessen 
Veranderung in Relation zur Veranderung des Ones des 
Zielvolumens im Patienten stehl. Aus dieser relativ stabilen 
Relation kann dann jeweils in Echtzeit der Ort des Zielvolu- 
mens im Patienten bestimmt werden und eine Abstimmung 
der Bestrahlung ist moglich. 

[0016] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des letzt- 
genannten Verfahrens wird die Verkniipfung dadurch erhal- 
ten, dass vor der Behandlung durch eine Bewegungserfas- 
sungseinrichtung ein Zusammenhang zwischen den in einfa- 
cher Weise zu erfassenden Parametern und der atmungsab- 
hangigen Bewegung des Zielvolumens im Patienten erfasst 
wird, wobei dann wahrend der Behandlung die in einfacher 
Weise zu erfassenden Parameter verfolgt und hieraus auf die 
aktuelle Position des Behandlungsziels geschiossen wird. 
Mit anderen Worten werden einmalig bzw. vor jeder Be- 
strahlung diese in einfacher Weise zu erfassenden Parame- 
tern und die schwieriger zu beobachtende momentane Lage 
der internen Strukturen zeitsynchron erfasst und nachdem 
dieser Zusammenhang bekannt ist, geniigt es wahrend der 
Bestrahlung die in einfacher Weise zu erfassenden Parame- 
ter zu uberwachen, um auf die aktuelle Position des Zielvo- 
lumens im Patienten riickzuschlieBen. Die angesprochenen, 
in einfacher Weise zu erfassenden Parameter sind bewe- 
gungskennzeichnende Parameter und es konnen einer oder 
mehrere aus der folgenden Liste verwendet werden: 

- die Bewegung von am Patienten angebrachten Mar- 
kem, insbesondere aufgekiebten Reflexionsmarkern, 
die vorzugsweise Infrarotlicht reflektieren und durch 
ein computergestutztes Kamerasystem in ihrer Position 
verfolgt werden; 

- die Konturanderungen des Patienten, insbesondere 
uberwacht mittels Videokamera anhand von Interfe- 
renzmustem oder polarisiertem Licht; 

- die Langenanderung von Dehnungsmessbandern, 
die insbesondere ihren elektrischen Widerstand milder 
Lange verandern; 

- Spireme trie bzw. Atemflussanalyse; 

- Elektromyographie bzw. die Veranderung elektri- 
scher Potentiale an Muskeln; 

- die Bewegung eines oder mehrerer Punkte der Pa- 
tientenoberflache, die mechanisch abgetastet und koor- 
dinatenmaBig erfasst wird. 

[0017] GemaB der vorliegenden Erfindung kann der oben 
angesprochene Zusammenhang zwischen den in einfacher 
Weise zu erfassenden Parametern und der atmungsabhangi- 
gen Bewegung des Zielvolumens im Patienten vor der Be- 
handlung durch eines oder mehrere der folgenden Mittel er- 
fasst werden: 

- eine Standard-Durchleuchtungsanlage, mobil oder 
fest, bevorzugt ein C-Bogen-R6ntgengerat; 

- eine Rontgenanlage mit minedeslens einer Rontgen- 
quelle und rnindestens einem Bildaufnehmer/Detektor, 

- ein atmungsgesteuertes Schichtbildaufnahmeverfah- 
ren mit Triggerung durch einen der in einfacher Weise 
zu erfassenden, bewegungskennzeichnenden Parame- 



ter. 



[0018] Die Erfindung betrifft femer ein Verfahren zur at- 
mungskompensierten Strahlenbehandlung, welches die bis- 
5 her oben beschriebenen Merkmale aufweisen kann und bei 
dem die momentane Atemlage des Patienten ermittelt und 
die Atmungskompensation sowie die Atemlage zur Bestrah- 
lung aufeinander abgestimmt werden. Als Atemlage oder 
Atemniveau wird hierin eine zeitliche Beschreibung einer 

10 bestimmten Phase der Atmung im Verlauf des Ein-/Aus- 
atemzyklus definiert. Zusatzlich beschreibt die Atemlage 
die Atemtiefe und einen gewissen Offset, der durch das 
schwankende Grundvolumen der Lungenfullung begrundet 
ist. Die Atemlage erlaubt den Riickschluss auf das aktuell in 

15 der Lunge befindliche Luftvolumen. 

[0019] Sowohl wahrend eines Schichtibildaufnahmever- 
fahrens als auch wahrend einzelner Bestrahlungstermine an- 
dern Patienten ihre mittlere Atemlage und ihre Atemampli- 
tude. Dieses sogenannte Drift fiihrt zu einer langsamen Ver- 

20 schiebung, die sich iiber die atembedingten, kurzzeitigen 
Verschiebungen uberlagert. Die driftbedingten Abweichun- 
gen sind nicht voraussagbar und in manchen Fallen noch 
deutlich starker als die periodischen Schwankungen. 
[0020] Die Ermittelung der Atemlage des Patienten ba- 

25 siert auf folgendem Prinzip: 

Auf dem Thorax des Patienten angebrachte Marker bewe- 
gen sich wahrend der Atmung auf charakteristischen Bahn- 
kurven. Zusatzlich weist jeder Patient einen definierten Un- 
terschied zwischen maxirnaler Inhalation und Exhalation 

30 (Vitalkapazitat) auf. Diese Extrempunkte definieren das 
obere bzw. untere Ende der Bahnkurven. Die Koordinaten 
dieser Extrema werden abgespeichert, so dass die Koordina- 
ten fur den Zustand maxirnaler Inhalation und maxirnaler 
Exhalation bekannt sind. Durch Vergleich dieser abgespei- 

35 cherten Werte mit den aktuellen Koordinaten der Marker 
lasst sich somit der Grad des Einatmens (= Atemlage) defi- 
nieren. Dies gilt jedoch nur, solange der Patient in unveran- 
derter Lage, und somit im gleichen Raumkoordinatensystem 
verbleibt. Wird die Lage des Patienten verandert (der Patient 

40 wird z. B. vom CT zum Beschleuniger verbracht), so ist das 
zuvor verwendete Raumkoordinatesystem nicht mehr giil- 
tig. Soil nun im neuen Raumkoordinatensystem erneut die 
Atemlage bestimmt werden, so wird wie folgt vorgegangen: 
Der Padent wird angewiesen emeut voli ein- und auszuat- 

45 men, wobei die Bahnkurven der Marker und deren Extrema 
neu abgespeichert werden. Daraufhin werden die Bahnkur- 
ven in beiden Raumen zueinander in Referenz gesetzt, wo 
durch ein quantitativer Vergleich der Atemlagen moglich 
wird. Dies erlaubt eine zuvor definierte Atemlage an einem 

50 neuen Ort, oder wahrend eines neuen Behandlungstermins 
eindeutig wiederzufinden. 

[0021] Durch die erfindungsgemaBc Ermittlung der Atem- 
lage des Patienten und die Abstimmung der Atmungskom- 
pensadon auf die Atemlage wird verhindert, dass die ge- 

55 nannte Drift zu Fehlbestrahlungen fuhrt. Kennt man nun die 
momentane Atemlage des Patienten im Verhaltnis zur 
Atemlage bei dem Schichtbildaufnahme verfahren (z. B. CT- 
oder MR-Scan) hat man die Moglichkeit, die Atmungskom- 
pensation und die Atemlage aufeinander abzustimmen. 

60 Dazu werden aktuelle und Referenz-Atemlage kontinuier- 
lich wahren der gesamten Behandlungsdauer verglichen. Im 
Falle eines Unterschiedes zwischen den Atemlagen wird der 
Patient dahingehend beeinflusst, dass die Atemlagen wieder 
ubereinstimmen. Dies kann z. B. dadurch geschehen, dass 

65 (bevorzugt automatisch) Signale an den Padenten abgege- 
ben werden, um ihn wieder in die richtige Atemlage zu brin- 
gen. Solche Signale konnen akustische, visuelle oder hapti- 
sche Signale sein. 
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[0022] Anhand der beiliegenden Zeichnungen werden 
einzelne Aspekte der vorliegenden Erfindung naher erlau- 
tert. Es zeigen: 

[0023] Fig. 1 einen Querschnitt durch den menschlichen 
Korper, wobei virtuelle Zielvolumen bezeichnet sind, deren 
Verschiebung bei der Atmung gemessen wurden; 
[0024] Fig. 2 eine Darstellung einer Atemkurve iiber die 
Zeit, mit eingetragenen Anschaltzeiten fiir eine Bestrah- 
lungseinrichtung; 

[0025] Fig. 3 die Atemlage eines Patienten, aufgetragen 
iiber die Zeit; 

[0026] Fig. 4 ein Diagramm mit Atemkurven zur Erlautc- 
rung der Abstimmung der Atemlage iiber die Einflussnahme 
auf den Patienten (coaching); und 

[0027] Fig. 5 und 6 Markerbahnen zur Abstimmung der 
Atmungskompensation auf die aktuelle Atemlage. 
[0028] In der Fig. 1 ist ein Schnittbild durch den Korper- 
stamm eines Patienten gezeigt, auf dem verschiedene Stel- 
len mit den Positionen 1 bis 5 gekennzeichnet sind. Die Or- 
ganverschiebungen, die bei der Atmung auftreten, wurden 
an diesen Stellen kartographiert. Dabei stellte sich bei der 
beobachteten Person heraus, dass die folgenden Verschie- 
bungen (absolute Distanz) bei der Atmung auftraten: 
Punkt 1: 12 mm 
Punkt 2: 45 mm 
Punkt 3: 60 mm 
Punkt 4: 35 mm 
Punkt 5: 35 mm 

[0029] Bei Verschiebungen dieser GroBenordnung konnen 
Bestrahlungen ohne Atmungskompensation unmoglich 
punktgenau erfolgen. Um diesem Problem entgegenzuwir- 
ken, wird das schon vorher ausfuhrlich beschriebene, erfin- 
dungsgemaBe Verfahren angewendet, bei dem die Bewe- 
gung eines Zielvolumens im Patienten mittels einer Bewe- 
gungserfassungseinrichtung in Echtzeit bei dem Bestrah- 
lungsvorgang erfasst und verfolgt wird und bei dem mit 
Hilfe eines oder mehrerer Teile einer Strahlenbehandlungs- 
einrichtung eine Anpassung an die Bewegung des Zielvolu- 
mens im Patienten erfolgt, um diese zu kompensieren. 
[0030] Eine Moglichkeit, eine solche Kompensierung 
durchzuftihren, besteht im sogenannten "gating", bei dem 
der Behandlungsstrahl immer nur solange eingeschaltet 
wird, wie sich das Zielvolumen im Patienten innerhalb eines 
vorbesummten Toleranzbereiches um den Zielpunkt des Be- 
strahlungsgerates befindet. Diese Situation ist in der Grafik 
der Fig. 2 veranschaulicht. Hier ist eine Atemkurve iiber der 
Zeit eingetragen und es sind diejenigen Zeitabschnitte dun- 
kel markiert, in denen der Strahl angeschaltet ist. Aus der 
Grafik ist zu entnehmen, dass der Strahl immer nur dann an- 
geschaltet wird, wenn sich die Atemkurve unterhalb eines 
bestimmten Niveaus befindet. Zu diesen Zeitpunkten liegt 
das Zielvolumen, bei spiel sweise ein Tumor innerhalb eines 
vom Arzt festzulegenden Toleranzbereiches um den Ziel- 
punkt des Bestrahlungsgerates herum, so dass man davon 
ausgehen kann, dass hier bei der Bestrahlung gesunde Ge- 
webeabschnitte optimal geschont wird. 
[0031] In der Fig. 3 ist wiederum eine Atemlagen-Kurve 
iiber die Zeit aufgetragen und zwar um die Drift der Atem- 
lage zu erlautern, wie sie iiber langere Zeit bei Patienten vor- 
kommt. Wahrend eines Schichtbildaufnahmeverfahrens und 
auch wahrend einer Strahlenbehandlung andert sich die 
mittlere Atemlage (Atemniveau) ebenso wie die Atemam- 
plitude. Dieses als Drift bezeichnete Phanomen fuhrt zu ei- 
ner langsamen Verschiebung eines Zielvolumens, die sich 
iiber die atembedingten, kurzzeitigen Verschiebungen iiber- 
lagert. In der Darstellung der Fig. 3 erkennt man iiber den 
gesamten Zeitraum eine deutliche Verschiebung der Atem- 
lage nach unten, d. h. zu einem geringeren Grundfiillvolu- 



men der Lunge hin. Die Erfindung lost das Problem der 
Driflverschiebung dadurch, dass die momentane Atemlage 
des Patienten ermittelt und die Atmungskompensation und 
die Atemlage zur Bestrahlung aufeinander abgestimmt wer- 
5 den. 

[0032] Eine Moglichkeit, eine solche Abstimmung herbei- 
zufuhren, ist in dem Diagramm der Fig. 4 dargestellt. Bei 
dieser Melhode wird durch akustische, visuelle oder hapti- 
sche Anweisungen, die vorzugsweise automatisch erzeugt 

10 werden, auf den Patienten eingewirkt, um die Atemlage 
wieder in einen Bereich zu bringen, der eine Atmungskom- 
pensation durch ein "Gating" geslattet. 
[0033] Veranschaulicht ist diese Moglichkeit in Fig. 4. In 
diesem Diagramm ist auf der Hochachse der Atemphasenin- 

15 dikator (Breath Phase Indicator: BPhI) aufgetragen, wah- 
rend senkrecht dazu wiederum eine Zeitachse verlauft. Der 
Atemphasenindikator ist ein MaB fiir die Bewegung und Po- 
sition des Zielvolumens und er lasst sich aus den Daten ei- 
nes Marker-Trackings fur jeden Patienten individuell er- 

20 rechnen. Durch verschiedene mathematische Operationen 
kann das System einen Atemphasenwert ausgeben, der Ver- 
gleiche zwischen mehreren Setups zulasst. In Fig. 4 ist an 
der Hochachse entlang der Toleranzbereich fur die Bestrah- 
lung grau markiert; falls sich die Atmung in diesem Bereich 

25 bewegt, kann bestrahlt werden. Es sind drei verschiedene 
Atmungskurven eingetragen, wobei die Kurve mit der 
durchgezogenen Linie eine Atemlage darstellt, bei der es 
nicht notwendig ist, den Patienten anzuweisen, seine At- 
mung zu andern. 

30 [0034] Wird die Atemlage niedriger, sinkt also das Grund- 
volumen der Lunge, tritt beispielsweise ein Zustand ein, wie 
er durch die gepunktete Linie dargestellt ist. Am unteren lo- 
kalen Extremum unterschreitet die Atmungsamplitude einen 
gewissen Wert (coach- up trigger level) und es erfolgt die 

35 Anweisung an den Patienten, etwas mehr einzuatmen. 
[0035] Die gestrichelte Linie zeigt einen Fall, in dem die 
Atemlage zu weit absinkt, so dass ihr un teres Extremum un- 
terhalb des Toleranzbereiches fur die Bestrahlung fallt. In 
diesem Fall wird der Strahl abgeschaltet und es erfolgt wie- 

40 derum eine Anweisung an den Patienten, etwas mehr einzu- 
atmen. Mit dieser Methode lassen sich iiber den Behand- 
lungsverlauf gute effektive Bestrahlungszeiten erreichen. 
[0036] Eine andere Methode, die im Weiteren anhand der 
Fig. 5 bis 6 erlautert wird, basiert darauf, den Patienten, 

45 wenn er wahrend der Behandlung eine andere Atemlage hat 
als beim Erstellen der Schichtbildaufnahmen (z. B. CT- oder 
MR-Scan), so zu repositionieren, dass der Behandlungs- 
strahl wiederum in dem gewiinschten Toleranzbereich ein- 
tritt. 

50 [0037] In Fig. 5 sind nebeneinander zwei Markerbahnen 
dargestellt. Es handelt sich hier beispielsweise um eine 
zweidimensionale Projektion der Bewcgungsbahn eines auf 
das Sternum aufgesetzten Markers zwischen zwei Extremla- 
gen, namlich jeweils oben links dem Punkt des vollstandi- 

55 gen Einatmens und unten rechts dem Punkt des vollstandi- 
gen Ausatmens. Links ist in Fig. 5 die Referenzbahn darge- 
stellt, d. h. diejenige Bahn, die der Marker bei der Erfassung 
durch das Schichtbildaufnahme verfahren durchlaufen hat, 
und rechts diejenige Bahn, die der Marker kurz vor der 

60 Strahlenbehandlung zwischen den beiden Extremata ab- 
fahrt. 

[0038] Da der Unterschied zwischen vollstandiger Inhala- 
tion und vollstandiger Exhalation in beiden Situationen der- 
selbe ist, lassen sich die Bahnen direkt vergleichcn. 
65 [0039] Erkennt man nun in einem Trackingsystem fur den 
Marker einen Zustand, wie er in Fig. 5 dargestellt ist, bei 
dem die Referenzbahn R und die aktuelle Markerbahn A 
aufeinanderliegen, so kann man den Patienten durch Ver- 
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schiebung der Pati en ten liege so position! eren, dass die bei- 
den Markerbahnen iiberlappen, so dass sich ein Bild ergibt, 
wie es in Fig. 6 dargestellt ist. 

Patentanspriiche 5 

1. Verfahren zur atmungskompensierten Strahlenbe- 
handlung, insbesondere Slrahlentherapie/Strahlenchir- 
urgie, bei dem die Bewegung des Zielvolumens im Pa- 
tienten mittels einer Bewegungserfassungseinrichtung 10 
in Echtzeit bei dem Bestrahlungsvoigang erfasst und 
verfolgt wird, und bei dem rnit Hilfe eines oder mehre- 
rer Teile einer Strahlenbehandlungseinrichtung eine 
Anpassung an die Bewegung des Zielvolumens im Pa- 
ti enten erfolgt, um diese zu kompensieren, beziehungs- 15 
weise bei der Behandlung zu beriicksichtigen. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der Behand- 
lungsstrahl eingeschaitet wird, wenn sich das Zielvolu- 
men im Patienten innerhalb eines vorbestimmten Tole- 
ranzbereiches um den Zielpunkt des Bestrahlungsge- 20 
rats befindet, und ansonsten abgeschaltet ist. 

3. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem das Zielvolu- 
men im Patienten wahrend der Bestrahlung so bewegt 
wird, dass es sich immer innerhalb eines vorbestimm- 
ten Toleranzbereiches um den Zielpunkt des Bestrah- 25 
lungsgerats befindet, insbesondere durch Bewegung 
des Patienten und vorzugsweise durch eine Nachfiih- 
rung der Patientenliege. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
dem die Bewegungserfassungseinrichtung eine oder 30 
mehrere der folgenden Einrichtungen verwendet: 

- eine Rontgenanlage mit mindestens einer Ront- 
genquelle und mindestens einem Bildaufnehmer/ 
Detektor; 

- eine Ultraschallanlage mit automatisierter, be- 35 
vorzugt dreidimensionaler Bildverarbeitung und 
Konturerkennung und im Behandlungsraum posi- 
tionsregistriertem Ultraschallkopf; 

- ein in die Strahlenbehandlungseinrichtung inte- 
grities, bildgebendes 3D-Echtzeitbildsystem, 40 
insbesondere ein offenes Magnetresonanzsystem. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
dem innerhalb des Zielvolumens oder in seiner unmit- 
telbaren. Nahe eine durch die Bewegungserfassungs- 
einrichtung erfassbare und verfolgbare Markierung an- 45 
geordnet wird, deren Bewegung einen unmittelbaren 
Riickschluss auf die Bewegung des Zielvolumens im 
Patienten gestattet. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, bei dem als Markierung 
eine implantierte Spule in Verbindung mit externen 50 
Magnetfeldspulen verwendet wird, deren Position im 
Behandlungsraum registriert ist. 

7. Verfahren nach Anspruch 5, bei dem als Markierung 
implantierte, von der Bewegungserfassungseinrichtung 
erkennbare und verfolgbare Marker verwendet werden, 55 
insbesondere Implantate, wie zum Beispiel chirurgi- 
sche Clips, Drahte oder Edelmetallkugeln. 

8. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
dem die Bewegung des Zielvolumens im Patienten in 
Echtzeit dadurch erfasst und verfolgt wird, dass durch 60 
eine Positions verkniipfung von wahrend der Behand- 
lung in einfacher Weise zu erfassenden Parametem und 
dem Zielvolumen irn Patienten auf die aktuelle Posi- 
tion des Zielvolumens im Patienten geschlossen wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem die Verknup- 65 
fung dadurch erhalten wird, dass vor der Behandlung 
durch eine Bewegungserfassungseinrichtung ein Zu- 
sammenhang zwischen den in einfacher Weise zu er- 
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fassenden Parametem und der atmungsabhangigen Be- 
wegung des Zielvolumen im Patienten erfasst wird, 
wobei dann wShrend der Behandlung die in einfacher 
Weise zu erfassenden Parameter verfolgt und hieraus 
auf die aktuelle Position des Behandlungsziels ge- 
schlossen wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, bei dem als in 
einfacher Weise zu erfassende Parameter einer oder 
mehrere der folgenden bewegungskennzeichnenden 
Parameter verwendet werden: 

- die Bewegung von am Patienten angebrachten 
Markem, insbesondere aufgeklebten Reflexions- 
markern, die vorzugsweise Infrarotlicht reflektie- 
ren; 

- die Konturanderungen des Patienten, insbeson- 
dere uberwacht mittels Videokamera anhand von 
Interferenzmustem oder polarisiertem Licht; 

- die Langenanderung von Dehnungsmessban- 
dern, die insbesondere ihren elektrischen Wider- 
stand mit der Lange verandem; 

- Spirometrie bzw. Atemflussanalyse; 

- Eiektromyographie bzw. die Veranderung elek- 
trischer Potentiate an Muskeln; 

- die Bewegung eines oder mehrerer Punkte der 
Patientenoberflache, die mechanisch abgetastet 
und koordinatenmaBig erfasst wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 10, bei 
dem der Zusammenhang zwischen den in einfacher 
Weise zu erfassenden Parametem und der atmungsab- 
hangigen Bewegung des Zielvolumens im Patienten 
vor der Behandlung erfasst wird durch eines oder meh- 
rere der folgenden Mittel: 

- eine Standard-Durchleuchtungsanlage, mobil 
oder fest, bevorzugt ein C-Bogen-R6ntgengerat; 

- eine Rontgenanlage mit mindestens einer Ront- 
genquelle und mindestens einem Bildaufnehmer/ 
Detektor; 

- ein atmungsgesteuertes Schichtbildaufnahme- 
verfahren (z. B. CT oder MR) mit Tttggerung 
durch einen der in einfacher Weise zu erfassen- 
den, bewegungskennzeichnenden Parameter. 

12. Verfahren zur atmungskompensierten Strahlenbe- 
handlung, insbesondere nach einem der Anspruche 1 
bis 1 1, bei dem die momentane Atemlage des Patienten 
ermittelt und die Atmungskompensation und die Atem- 
lage zur Bestrahlung aufeinander abgestimmt werden. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, bei welchem die mo- 
mentane Atemlage wie folgt ermittelt wird: 

- eine oder mehrere Markierungen die sich wah- 
rend der Atmung auf charakteristischen Bahnkur- 
ven bewegen, werden auf den Korper des Patien- 
ten, bevorzugt im Thoraxbereich, angebracht; 

- die Koordinaten der Extrcmata bei maximaler 
Inhalation und Exhalation, die fur jeden Patienten 
eine definierte Differenz beschreiben, werden er- 
fasst und abgespeichert; 

- die abgespeicherten Koordinaten werden mit 
akluell erfassten Koordinaten fur die Markierun- 
gen verglichen, und auf dieser Basis wird der 
Grad des Einatmens bzw. die Atemlage definiert, 
wenn die Patientenlage unverandert bleibt; 

- bei einer Veranderung der Patientenlage nach 
der Abspeicherung der Koordinaten wird der Pa- 
tient angewiesen voll ein- und auszuatmen, wobei 
die Bahnkurven der Markierungen und deren Ex- 
tramata emeut erfasst und abgespeichert werden, 
worauf eine Referenzierung der Bahnkurven vor 
und nach der Patientenlageanderung erfolgt und 
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die Atemlagen quantitaliv verglichen werden. 

14. Verfahren nach den Anspriichen 12 und 13, bei 
dem die Atemlage des Palienten durch Positionsverfol- 
gung einer am Patienten angebrachten Markierung 
Uberwacht und wahrend der Behandlung bei einer Ab- 5 
weichung von einer vorbestimmten Atemlage eine 
Neueinstellung der Atemlage erfolgt. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, bei dem die Neuein- 
stellung der Atemlage durch bevorzugt automatisch ab- 
gegebene Signale an den Patienten erfolgt, insbeson- 10 
dere durch akustische, visuelle oder haptische Signale. 

16. Verfahren nach Anspruch 1 1, bei dem vor der Be- 
handlung, und insbesondere bei einem diagnostischen, 
vorzugsweise atmungsgetriggerten Schichtbildaufnah- 
meverfahren, sowie wahrend der Behandlung die At- 15 
mungstatigkeit des Patienten durch Positionsverfol- 
gung der am Patienten angebrachten Markierung er- 
fasst wird, wobei sowohl vor als auch wahrend der Be- 
handlung die Bahnen der Markierung zwischen einem 
Punkt maximaler Inhalation und einem Punkt maxima- 20 
ler Exhalation erfasst werden, urn durch eine Zuord- 
nung der Bahnen eine Patientenpositionierung vorzu- 
nehmen. 

17. Verfahren nach Anspruch 11, bei dem vor der Be- 
handlung, und insbesondere bei einem diagnostischen, 25 
vorzugsweise atmungsgetriggerten, Schichtbildauf- 
nahmeverfahren sowie wahrend der Behandlung die 
Atmungstatigkeit des Patienten durch Positionsverfol- 
gung der am Patienten angebrachten Markierung er- 
fasst wird und bei dem die Patientenpositionierung mit- 30 
tels eines Positionstrackingsystems erfolgt. 
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